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Objetivo: Avaliar as condições bucais de pacientes com líquen plano 
oral (LPO), comparando com um grupo controle.  
Método: Foram selecionados 17 indivíduos portadores de LPO e 17 não 
portadores de LPO, pareados em idade e sexo. Realizou-se exame 
clínico bucal em todos os pacientes e foram determinados os índices 
CPO-D, CPI, IHOS e ISG, e as taxas de fluxo salivar em repouso e 
estimulado. Realizou-se análise estatística com testes qui-quadrado e 
de Mann-Whitney, considerando significante p<0,05.  
Resultados: Em ambos os grupo 82,4% dos pacientes eram do sexo 
feminino, a idade dos pacientes com LPO variou de 15 a 73 anos (média 
de 49±16 anos). No grupo LPO a média do CPO-D foi 4,18±4 e no 
controle foi 1,88±3,3. Quanto ao IHOS, no grupo LPO 64,7% tinha 
higiene oral satisfatória e no controle 94,1%. O CPI evidenciou 70,6% 
doença periodontal no grupo LPO e 41,1% no grupo controle. A média 
do fluxo salivar em repouso foi de 0,38±0,19 ml/min. e de 0,44±0,22 
ml/min., no grupo LPO e controle, respectivamente. Houve diferença 
estatisticamente significante nas médias do IHOS (p= 0,035), CPI (0,033) 
e CPO-D, (p= 0,033). Não houve diferença estatisticamente significante 
para o fluxo salivar em repouso (p=0,200), para o fluxo salivar 
estimulado (p=0,381) e ISG (p= 0,381).  
Conclusões: Os pacientes com LPO apresentam piores condições bucais 
e função normal das glândulas salivares, quando comparado com 
indivíduos sem LPO. Ressaltamos a importância do controle de fatores 
bucais na evolução das lesões do LPO. 
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Objective: To evaluate the oral conditions in patients with oral lichen 
planus (OLP) and compared with a control group.  
Methods: 17 patients with OLP and 17 age- sex- matched controls were 
selected. Oral examination and DMFT index, CPI, OHI-S and GSI, and 
unstimulated and stimulated salivary flow were determined. Statistical 
analysis was being applied qui-square and Mann-Whitney test, 
considering significant p<0.05.  
Results: In both groups of patients were 82.4% female, the patient age 
range with OLP was 15-73 years (maen 49±16 years). In the OLP group 
the mean DMFT was 4.18±4 and the control was 1.88±3.3. As for the 
OHI-S, 64.7% in OLP group had satisfactory oral hygiene and control 
94.1%. The CPI showed 70.6% of periodontal disease in OLP group and 
41.1% in the control group. The mean unstimulated salivary flow was 
0.38±0.19 ml / min. and 0.44 ± 0.22 ml / min., OLP and control group, 
respectively. Statistically significant differences were observed in OHI-S 
(p = 0.035), CPI (p=0.033) and DMFT (p=0.033). There was no 
statistically significant difference in the unstimulated salivary flow 
(p=0.200), stimulated salivary flow (p=0.381) or GSI (p = 0.381).  
Conclusions: Patients with OLP had worse oral health conditions and 
had no dysfunction of the salivary glands. We emphasize the 
importance to control the oral factors in patients with OLP. 
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O Líquen Plano Oral (LPO) é uma doença 
inflamatória crônica, de etiologia desconhecida, em que 
há uma resposta imune com agressão ao epitélio de 
revestimento, principalmente na camada basal
1-2
. 
Embora sua etiologia seja desconhecida inúmeros fatores 
são citados na literatura como relacionados à 
etiopatogenia do LPO, sendo os mais freqüentes os 
fatores hereditários e genéticos, imunossupressão, 
condição psicológicas, diabetes, infecção viral, biofilme 
dental, doença periodontal e tabagismo
1,3-4
.  
O fenômeno de Koebner consiste no surgimento 
de lesões características de algumas dermatoses, a 
exemplo do LPO, após a ocorrência de traumatismo ou 
irritação da mucosa ou pele. Alguns autores afirmam que 
este fenômeno é ativado na cavidade oral quando há 
fatores locais irritantes como bordas cortantes de 
restaurações ou dentes, produtos de bactérias do 
biofilme e cálculo dentário, dentre outros
3,5
. De modo 
que, supõe-se que fatores bucais como o biofilme dental 
e doença periodontal podem interferir na evolução 
clínica das lesões do LPO, e que provavelmente atuam 
exacerbando e mantendo o processo inflamatório no 
local da lesão
1,5,6-7
. Embora os fatores bucais sejam 
considerados importantes, observa-se na literatura 
escassez de estudos que avaliem as condições bucais de 
pacientes com LPO, que comparem as diferenças e a 
influência destas na etiopatogenia da doença.  
 Considerando o acima exposto e o fato de que o 
líquen plano manifesta importantes lesões bucais, nos 
propusemos no presente estudo avaliar e comparar as 
condições bucais de pacientes portadores e não 
portadores de LPO, visando contribuir para a orientação 
do cirurgião- dentista no controle e proservação das 
lesões bucais nesta patologia. 
 
 
 
 
O projeto de pesquisa do presente estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos do Centro de Ciências da Saúde UFPB, com 
protocolo nº 0060 e todos os indivíduos do estudo 
assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE). 
A amostra do estudo foi constituída por 34 
indivíduos, sendo 17 do grupo Liquen Plano Oral (LPO) e 
17 do grupo sem LPO (controle), atendidos na Clínica de 
Estomatologia da UFPB/João Pessoa/Paraíba, Brasil. Para 
ser incluído no grupo LPO o paciente deveria ter 
diagnóstico clínico e histopatológico de LPO e, para ser 
incluído no grupo controle, era necessário que o 
indivíduo não tivesse diagnóstico de LPO e fosse igualado 
em idade e sexo ao grupo LPO. Foram excluídos 
indivíduos que se recusaram a assinar o TCLE.  
Todos os pacientes foram submetidos à 
anamnese e avaliação da condição de saúde bucal 
através dos   seguintes   índices   bucais
8
:  IHOS (Índice de  
 
 
 
Higiene Oral Simplificado, ISG (Índice de Sangramento 
Gengival), CPI (Índice Periodontal Comunitário) e índice 
CPO-D. Avaliou-se a função das glândulas salivares por 
sialometria em repouso e estimulada, realizada sempre 
no horário de 9 às 12 horas
9
. O paciente era informado 
para não se alimentar, fumar ou fazer higiene oral 90 
minutos antes da coleta. Foram considerados os 
seguintes valores para hipossalivação: FSR 0,1 ml/min. e 
FSE <0,5ml/min. O diagnóstico de xerostomia foi 
determinado quando o paciente respondeu 
afirmativamente a pergunta: “Sente frequentemente sua 
boca seca?”
10 
.  
Os dados foram processados em programa 
estatístico SPSS v.s 13, for Windows, sendo realizada 
análise estatística descritiva e aplicados os testes qui-
quadrado e de Mann-Whitney, considerando 
significantes os valores de p<0,05. 
 
 
O LPO afetou predominantemente mulheres de 
meia idade. A idade dos pacientes com LPO variou de 15 
a 73 anos. Na tabela 1 estão descritas as condições 
bucais da amostra estudada. Pacientes com LPO 
apresentaram piores condições bucais do que os do 
grupo controle, com diferenças estatisticamente 
significantes para os índices IHOS, CPI e CPO-D. No 
entanto não apresentam diferenças significantes quanto 
às taxas de fluxo salivar em repouso e estimulado. 
 
Tabela 1. Distribuição percentual (n) dos participantes 
segundo características de pareamento e condições bucais 
conforme o Grupo. 
Variável 
Grupo (LPO) 
(n=17) 
Grupo Controle 
(n=17) 
Valor 
de p 
Gênero 
Feminino 
Masculino 
 
82,2% (14) 
17,6% (3) 
 
82,2% (14) 
17,6% (3) 
 
Média (DP) de idade 49,1±15,5 49,1±15,5  
CPO-D 4,18± 4,03 1,88±3,31 0,033* 
CPI 
Hígido 
Sangramento 
Cálculo dental 
Bolsa periodontal 
 
29,9% (5) 
11,8% (2) 
47,1% (8) 
11,8% (2) 
 
58,8% (10) 
17,6% (3) 
23,5% (4) 
0%      (0) 
 
 
0,033* 
IHOS 
Satisfatório 
Regular 
Deficiente 
 
64,7% (11) 
29,4% (5) 
5%      (1) 
 
94,1% (16) 
5,9%   (1) 
0%     (0) 
 
 
0,035* 
ISG 
0 a 5% 
5 a 10% 
>10% 
 
58,9% 
23,5% 
17,6% 
 
76,5% 
5,9% 
17,6% 
 
 
0,381 
Xerostomia 70,6% (12) 35,3% (6) 0,040* 
FSR 
0,38±0,19 
ml/min 
0,44±0,22 
mlmin 
0,200 
FSE 
1,21±0,49 
ml/min 
1,31±0,63m 
l/min 
0,381 
*Diferença estatisticamente significante; FSR (média do fluxo salivar em repouso), 
FSE (média do fluxo salivar estimulado); ISG (0% a 5% - baixo risco de cárie e baixa 
atividade de doença periodontal; 5% a 10% - alto risco de cárie e baixa atividade 
de doença periodontal; >10% alto risco de cárie e alta atividade de doença 
periodontal).  
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Dos pacientes com LPO, 70,6% referiram sentir 
xerostomia, no entanto este sintoma não teve associação 
significante com as taxas de fluxo salivar, com p=0,507.  
 Os dados sobre aspectos clínicos e localização 
das lesões de LPO estão demonstrados na tabela 2. Pode-
se observar que a forma reticular foi a mais freqüente, 
no entanto houve expressivo número de casos de 
associação das formas reticular e erosiva. As lesões 
foram múltiplas em 58,8% (10) dos casos e em 41,2% 
afetaram apenas uma área da mucosa bucal. Em relação 
à localização das lesões os sítios de predominância foram 
mucosa jugal e língua.  
 
Tabela 2. Distribuição em número e percentual dos pacientes 
com LPO segundo os aspectos clínicos e localização das lesões 
Variáveis %       (n) 
Aspectos clínicos do LPO 
Reticular                                      
Erosivo                                     
Reticular e erosivo            
 
52,95 (9) 
11,8 (2) 
35,3% (6) 
Localização das lesões 
Mucosa jugal                                  
Língua                                            
Palato                                             
Lábio                                               
Assoalho bucal 
 
  94,1 % (16) 
35,3% (6) 
23,5 (4) 
17,6% (3) 
5,8% (1) 
 
 
 
 
 
 
No presente estudo o líquen plano oral ocorreu 
mais no gênero feminino, corroborando resultados de 
diversos outros autores
11-12
. Para alguns autores as 
mulheres seriam mais propensas a determinados fatores 
predisponentes do LPO como, por exemplo, 
desenvolverem doenças de natureza auto-inume e maior 
suscetibilidade ao estresse emocional
1-13
. 
Quanto às condições bucais, foi observado que 
os pacientes com LPO apresentaram pior condição de 
saúde bucal do que os pacientes do controle, sendo as 
diferenças de médias dos grupos significantes para o 
IHOS, CPI e CPO-D. Estes resultados corroboram os 
outros autores
3,5-6,14
 que também encontraram maior 
índice de placa e cálculo dentário em pacientes com LPO. 
É interessante observar que associação entre o aumento 
dos índices bucais e a maior ocorrência de lesões 
erosivas e atróficas na gengiva dos pacientes com LPO foi 
observada em diversos estudos
1,3,5,7
. No mesmo sentido, 
outros autores
6
 demonstraram que melhorando a 
higiene bucal com redução do biofilme dental ocorre 
redução da sintomatologia, redução da extensão ou 
remissão das lesões de LPO. Estes estudos reforçam a 
hipótese de que o produto bacteriano do biofilme dental 
e o cálculo dental poderiam participar no processo de 
evolução das lesões bucais do LPO, atuando como 
fatores predisponentes ou desencadeantes
5-6,15-16
. Uma 
limitação do presente estudo foi a falta de avaliação dos 
aspectos clínicos e sintomatologia correlacionando com 
os índices bucais estudados.      
 
 
Considerando a natureza inflamatória do LPO, 
com participação de antígenos em sua etiopatogenia e 
que, fatores bucais poderiam contribuir para 
desencadear e manter um microambiente inflamatório, 
alguns autores
1
 sugerem que os produtos de bactérias 
poderiam atuar sobre os ceratinócitos ativados que 
passariam a produzir citocinas e quimocinas e, 
conseqüentemente, levariam à migração de linfócitos 
para o local da lesão de LPO. Acreditamos que o controle 
de biofilme dental e da saúde bucal no paciente com LPO 
podem ser importantes na evolução da doença devendo 
ser considerados na avaliação clínica e proservação do 
paciente. 
As médias de fluxo salivar em repouso e 
estimulado foram normais na maioria dos pacientes com 
LPO do presente estudo, o que evidencia função normal 
das glândulas salivares e corrobora com resultados de 
outros estudos
17-18
, no entanto, há relato de redução de 
fluxo salivar em repouso em pacientes com LPO
19
. A 
discrepância entre estes resultados poderia ser explicada 
pelas diferenças metodológicas dos estudos.  
Vale salientar que os pacientes com LPO se 
queixaram mais frequentemente de xerostomia e, no 
presente estudo, este sintoma não apresentou 
correlação com as taxas de fluxo salivar. Supomos que a 
sensação de boca seca nestes pacientes pode estar 
relacionada ao uso de determinados medicamentos ou a 
sua condição psicológica, e não à disfunção de glândulas 
salivares. No entanto estas variáveis não foram avaliadas, 
sendo outra limitação do presente estudo.                           
 
 
 
De acordo com os resultados obtidos na 
amostra estudada, pode-se concluir que o paciente com 
LPO apresenta piores condições bucais e fluxo salivar 
normal, quando comparado ao controle. Ressalta-se a 
importância da atuação do cirurgião-dentista para 
melhora das condições bucais do paciente com LPO. 
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